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CARTA AO EDITOR
Patient Blood Management:
por onde comec¸ar?
E  tratá-lo  também  (para  isso,  vale  ler  esses  dois  bons  arti-
gos  sobre  como  conduzir  um  paciente  anêmico  durante  a
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Caro  Editor,
A  maior  parte  dos  anestesiologistas  reconhece  os  malefí-
cios  da  terapia  transfusional  e  tenta  evitar  a  exposic¸ão
ao  sangue  alogênico,  embora  alguns  decididamente  não  se
interessem  pelo  assunto  e fac¸am  transfusão  sem  critério
ﬁsiológico  ou  mesmo  laboratorial.  No  entanto,  provavel-
mente,  não  há  anestesista  que  nunca  tenha  transfundido
uma  bolsa  de  concentrado  de  hemácias  e/ou  plasma  fresco
congelado  e  isso  torna  o  tema  transfusão  sanguínea  bastante
relevante  e  geralmente  controverso.
O sangue  é  o  órgão  mais  transfundido  no  mundo,  com
cerca  de  14  milhões  de  unidades  de  concentrados  de  hemá-
cias  (CH)  transfundidas  a  cada  ano,  o  que  representa  custo
aproximado  de  US$  3  bilhões  (média  de  US$  225  por
CH).1 Ter  em  seu  hospital  um  programa  que  combata  essa
‘‘necessidade’’  de  transfusão  pode  melhorar  o  prognóstico
do  paciente,  minimizar  os  riscos  e  reduzir  os  custos.  Nesse
contexto,  foi  criado  o  termo  Patient  Blood  Management
(PBM),  que  consiste  na  aplicac¸ão,  baseada  em  evidências
médicas  e  conceitos  cirúrgicos,  de  uma  abordagem  multi-
proﬁssional  e  multidisciplinar  que  é  hospital  independente
e  centrado  no  paciente  para  o  diagnóstico  e  tratamento
precoce  da  anemia,  aplicac¸ão  de  técnicas  de  conservac¸ão
sanguínea,  hemostasia  cirúrgica  criteriosa  e  uso  racional  dos
produtos  sanguíneos,  com  vistas  a  melhorar,  sobretudo,  o
prognóstico  do  paciente.  A  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde
recomendando  desde  2010  a  aplicac¸ão  do  PBM  como  estraté-
gia  para  reduc¸ão do  número  de  CH  transfundidas  no  mundo.2
E  por  que  comec¸ar  a  usar  um  programa  assim?  A  resposta
vem  com  dados.  Pacientes  não  transfundidos  permanecem
em  média  25%  menos  tempo  dentro  do  hospital  em  relac¸ão
aos  transfundidos.3 Estudos  mostram  que  a  implantac¸ão  de
um  programa  de  estratégia  transfusional  em  cirurgia  car-
díaca  reduz  em  47%  a  taxa  de  óbito  e  em  50%  os  custos
hospitalares  pós-cirúrgicos.4 Mas  o  ponto  considerado  mais
importante  e  no  qual  provavelmente  todos  os  anestesiolo-
gistas  podem  atuar  de  maneira  simples  e  bastante  eﬁcaz  é
o  manejo  da  anemia  pré-operatória.  É  muito  fácil  diagnos-
ticar  um  paciente  anêmico  numa  consulta  pré-anestésica.
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e  15-20  dias  podemos  tirar  o  paciente  da  condic¸ão anê-
ica  e  trazê-lo  para  a cirurgia  dentro  de  limites  aceitáveis.
 isso  faz  toda  a diferenc¸a,  pois  a  anemia  pré-operatória
stá  diretamente  relacionada  à  transfusão  de  eritrócitos  no
ntraoperatório,  que  é  causa  de  maior  morbidade  e  mor-
alidade  pós-operatória.7-9 O  diagnóstico  e  o  tratamento
propriados  da  anemia  no  período  pré-operatório  reduzem  a
ncidência  de  transfusão  em  62%.10 Muitos  de  nós,  anestesi-
logistas,  acreditamos  que  a  anemia  não  é  tão  frequente  ou
 inofensiva,  mas  segundo  dados  da  Organizac¸ão  Mundial  de
aúde  existem  mais  de  dois  bilhões  de  pessoas  anêmicas  no
undo.11 Em  média  15%-40%  dos  pacientes  apresentam  ane-
ia  no  momento  da  cirurgia  e  segundo  os  conceitos  do  PBM  a
nemia  é  contraindicac¸ão ao  procedimento  cirúrgico  eletivo
 com  previsão  de  moderada  a  grande  perda  sanguínea.12
Assim,  aqui  ﬁca  uma  proposta  e  um  desaﬁo:  diagnosti-
ar  e  tratar  a  anemia  no  pré-operatório.  ‘‘Apenas’’  isso  já
 o primeiro  e  um  grande  passo  para  diminuir  a transfu-
ão  sanguínea,  o  que  beneﬁciará  sobremaneira  o  paciente  e
elhorará  a  qualidade  de  nossa  anestesia.
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